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1. パンチ寵接群の 1症例
土星聖ニ，浅田学，諸橋芳夫
(越中央・内科}
症例は41議女性主場。主訴は牌麗。現病壁，
昭和36年前牌撞と貧血を指摘。
昭和37年靖査昌的にて東大付属病院に入読。
パンチ症候詳と診断された。昭和46年3月まで東大内
科外科にて経過を追っていたが，転勤のため，以後当騒
内科外来にて経過観察昭和53年7月血小板減少著しく，
入院となる。主な理学所見，渡部tこて稗を 3横指触知。
検査所見および経過，入続時の主な検査所見，白血球減
少，血小板減少， ChE低下， RA陽性，抗血小抗体陽
性，骨髄誌特に所見なく，食道鏡で Varixはn度肝静
脈カテーテル法では， 関塞肝静脹庄は230mm豆20で，
造影は，下大静康肝静脈爵塞なし肝硬変の所見もなか
った。腹腔鏡では，Jl子は波うち状を呈し，軽い線綾イ七を
認めた。また牌麓は著しく，円ジン帯j司匿の車管怒張を
認めた。肝生検では，月干額胞接の多少の大小と Glisson
鞘に若干の丹形紹抱浸j障をみとめるが，月千石更変の読見は
なかった。 PTPによる伺脈迂襟定では 380mmH20で
あ歩，問IDK造影では，肝外関紙罰塞なく，また胃食道への
副血行路著暁でないが， V. paraumbilicaIisが著しく
発達していた。以上よりノミンチ症侯群と診断した。白血
球減少，卑小板減少，抗車小寂拡体陽性である事から，
外科にて描持を行った。靖牌後，丹服圧星40mmHDか
ら330mmH20~乙抵下した事，食道への部面行路著明で
ない事から，血行遮毒奇術辻，実施しなかった。韓は， 
470grで，痛理組織では，小型で数が著明に増加した 
Sinusを認めた。術後，車小坂，白血球の増加をみとめ
ている。まとめ，本症例は， V. paraumbilicalisへの
副血行路が著明のパンチ症候群で、あったので、報告した。 
2. IPHを疑った門藤正元進症の 1樹
品川 孝(千葉労災〉
症例は42議男4詮。昭和48年より食欲不振，全身倦意、惑
出現，吐車2図。昭和51年 8月頃より援部選手隆，顔酉浮
彊出現し入院。手掌紅君在。クモ状重工管麓が認められ，貯
は触れず，牌は 5横指触気腹水も認められた。検査所
見では白血球2500，赤車球305万，血小板31000と況卑球
滅少を示し， HBs抗原，註Bs抗体は陰性，肝機能は王
常範留であった。食道造影では食道静旗癌が認められ， 
Z干スキャンで、辻，著明記牌麗がみられた。このため IPH
を疑い，車管造影にて A-Pシャントが認められた。手
衝を行ない，韓重量は2000grで，肝門部に車管麗が認め
られ， A.Pシャントの部位と一致した。組織では碑は 
Fibroadenieの所見で肝は輪状肝硬変の復を呈してい
た。本伊jは肝硬変及び A-Pシャントによる F号訴圧克進
症と考えられた。 
3. 門蘇圧克進症を示したサlレコイドーシスの 1例
田所博史，福山』説男，神田芳郎
三輪清三(君津中央・内科)
両勝野の散布状陰影がみられ， 襲腔鏡で， Cyst諜病
変，Jl千生検所見，塁審疲から結核菌が見出され結核と診断
された症例で、すが，その後，皮下結第の出現によ予その
生検所見より，サルコイドーシスの確診がついた。
肝カテで WHVP，FHVPの上昇， 腹控鏡にて大摺
静脈の怒張，好ヱコ}による肝内汚脈技の拡張などから
問脈圧充進が疑われるが，確診に辻 PTPを施行する予
定。
さらに間接ゼリルゼンの増加，韓麓，正球性五色素性
貧血から溶血性貧車の合併も疑われた。血請ハフoトグロ
プリンの話下，赤車球寿命の中等度抵下，骨髄裂で M/ 
E比の低下がみられ，直接クームスが陽性所見を示し
たので，現在昌己免疫性溶車性貧血が最も考えられる。
本調はサノレコイドーシスにて門鼠庄充進をきたし， さ
らに欝血性貧虫を合併した例と思われるが薙診辻今後の
検索に待ちたい。
